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UTPOSTEN nr. 6. AV INNHOLDET:
Da vi startet, tvilte vi pd at vi kunne utgi mer enn 6 num- Dr. Arne Smit:
mer av UTPOSTEN i aret, men i dag ser det ut som wi kan Bedriftslegeunderspkelser
klare 10. - Dette nummer er sterre enn tidligere numre, men By gt
UI'POSTEN ber kunne vokse seg enni fekere. r. Karl Evang:
Fetere i dobbelt betydning. Vi hadde hdpet & fi ekonomisk Profylakse
H1.:.3tr_e bl.a. fra '._-.L:'c:]efgrer'.]_nn;;e:.'.f som 5?111: om de gttrykker 5 ] T
sin glede over initiatiwvet, dessverre ikke kan finne midler : .

; Behandling av terminale

som kan brukes til &4 stette UTPOSTEN. Hadde det ikke vert ;
for vire annonserer som betaler en noksa dyr annonsepris,og kreftpesienter .
den :'!tf.::’? irlperesse 'JTEDSTE:H _'f:._ar.'urafct ‘r:nl._-‘mt medisim—:tzuden = Dr. Henrik Seyffarth:
ter, ville vi ha vert i alvorlige skonomiske vanskeligheter. K ; B
Vi oppfordrer derfor forneyde lesere til & hjelpe oss med & an noen frives i et yrke
verve nye abonnenter! de ikke er utdannet til ?

Dr. Peer Havik:
Reiiﬁbrcv




Hvor lenge skal legestanden forbli uskikket til &

behandle holdningsfeil og belastningssykdommer ?

Vi forundres ikke over at
vire pasienter med muskel -
smerter og holdningsfeil,
etter et besek hos sin dok -
tor, leper rett til en kiro-
praktar. Alt for mange leger
er ikke oppmerksomme pa den
behandling fysioteraputene
kan gi, og de prever & avvi-
se pasienten med den slags
lidelser ved & rekke ham en
resept pa piller.

Pasientene er imidlertid ik-
ke sa dumme at de ikke skjon
ner den darlige virkning av
s5lik behandling, og kiropralk
toren er like om hjernet.

I dagens situasjon er dette
sikkert den beste lesningen
for flertallet av disse pa -
sienter, men det vi savner,
er legenes utdannelse i fysi
kalsk medisin. Akkurat pa
dette felt har man inntrykk
ay at de som har. lagt opp
undervisningen, ikke har det
minste peiling pa& hvilke
problemer som meter en nér
man kommer Ut i praksis.Hvis
disse wvisste hvor lite indre
medisinske finurligheter
samt nevrologiske spesialka-
sus man finner ute pd en oy
i Romsdalen, og hvor mye be=
lastningssykdommer det her
gar rundt, s3 ville de to -
talt sleyfet de ferstnevnte
spesialundervisningene ved
Rikshospitalet, og gitt
skikkelig undervisning i fy-
sikalsk medisin, slik at i
i hvertfall kom noenlunde pa
heyde med fysioterapeutene i
diagnostikken.

Det later til at trygdekas -
sene, ved Rikstrygdeverket,
svever 1 samme uvidenhet som
mange pasienter. De tror at
legen har skikkelig utdan -
nelse pa omrddet og er den
eneste som kan foreskrive
hva slags behandling som &al
foretas, hwvor mange behand-
linger det skal wvere, o0g
altsd gi anledning til refu-
sjon. Pasienten ber nok opp-
seke lege fer fysikalsk be-
handling, slik at andre syk-
dommer kan oppdages, msn be-
handlingen nar det gjelder
kvalitet og kvantitet, ma
bli et samarbeide mellom fy-
sioterapeut og lege. Pa den
miten ville kanskje legen
ogsa fa litt bedre utdannel-
se& 1 diagnostikk og fysikdsk
behandling. Fysioterapeutene
i dag er gjennomsnittlig me-=
get bedre skikket til dette
enn den gjennomsnittlige le-

:z ge. Noe bedring i forholdene

kan man ikke regne med for
Det Medisinske Fakultetet
far luket ut en del profes -
sorers finurligheter som
legger beslag pid alt for mye
tid 1 det medisinske studium
Isteden ber man legge wvekt
pd ting som man kan f3 bruk
for dersom man skal std pd
egne ben L en praksis. Dette
ville kanskje hjelpe pi se -
kingen til legestillinger i
periferien ogsd. Por & av -
slutte generelt vil jeg pi-
peke nytten av en "Feedback"
fra utkantstrekene til Det
Medisinske Fakultet.Det kun-
ne vel kanskje vare av nytte
for Fakultetet 3 oppseke
primzrlegene for 4 here hvil
ke ting de synes er nyttig i
et eventuelt undervisnings -
opplegyg.
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Jeg sender et bilde av lege-
skyssbiten i Loppa. Vi er
riktig stolte av baten - og
serlig av mannskapet, og sen
der gjerne et bilde.

Baten er 54 fot, 10 knop,
radio, radar og autopilod
samt egen legelugar og mye
god mat gjer biten ganske u-
unnvarlig.

Med hilsen
Eystein Straume,
distriktslege i1 Loppa




VIDEOTAPE

JEQOTAPE - ET NYTTIG ALTER-
WaTIV I ETTERUTDANNELSEN AWV
LEGER.

En av de store farmaseytiske
fabrikker har wvart pi rund -
reizse i Norge og demnonstredt
et hendiqg system for audio -
visuell undervisning i form
av videotape kasetter som
kan avspilles hjemme i stuen
Man forestiller seg at det
bygges opp et bibliotek, el-
ler wvideotek hvor man kan
bestille bind som omhandler
de emner man er interessert
i. Det ble til og med ymtet
frempid om at man ville kunne
sende ut reminders i form av
videotape, og pid den miten
klarere kunne formidle det
man har & si.

Selv om dette systemet hel -
lerikke kan erstatte det be-
f som utkantleger i alle
fall har for faglig kontakt,
er det sikkert en hendig og
aktuell form for etterutdan-

nelse. Man skal imidlertid
vere meget forsiktig med
blande sammen begrepene in-
formasjon og utd
selv om informasjon fra de
forskjellige farmaseytiske
industrier ikke direkte er
reklame for sine egne prepa-—
rater, er fristelsen stor
til 4 trekke frem i lyset
nettopp de forhold som gjer
deres preparater velegnet
til bruk. Det wville derfor

vere pnskelig at de for-
sklellige wvideotapeprogram -
mer blir produsert og dist -
ribuert uavhengig av noen
farmaspytisk industri.

Hva skal man gjere med skolebarns

darlige holdning?

Det som i ferste rekke slir
en ved skolebarnsundersokel=
sene, er forandringer i ryg-
gen hos de eldre elevene.
Min erfaring er at aksefor-
andringer i ryggen, muskuls-
re spenninger og smerter er
mindre uttalt i de farste
klassene enn 1 7.,8. og 9.
At problemet er stort, kan
man f3& inntrykk av ved & le-
e Henrik Seyffarths owver -
sikter owver emnet. Dessuten
har man i Notodden gjort en
sterre undersekelse med in-
tensiv terapi av barna med
holdningsfeil, og det skal
bli meget interessant & se
det endelige resultat av den
ne undersekelsen hvor bide
fysioterapeuter, gymnastikk-=
lzrere, skolelege og helse -
s@ster har drevet et team -
wWork. At problemet ikke er
lokalisert til byene, har
jeg fitt et levende inntrykk
av her ute pa en landsskole
hvor 4 elever i en 7. klasse
hadde s3 sterke smerter 1

ryggen at de av og til mitte

vere borte fra skolen.

At dette er et stort problem
i skolen,behever man ikke gi
til statistikken for 3 wise,
men den sier at mellom 10 og
70 % av barna har holdnings-
feil. Det esensielle er at
dette er et markert problem,
og at vi mi gjere noe med
det. Dette synes jeg skulle
vare en oppgave for Norsk
Skoleledeforening, med det
ser ut som det forelebig er
overlatt t£il privat initia -
tiwv.

Jeg mener lesningen pi prob-
lemet md ligge i tidlig opp-
lzring av elevene til & bli
holdningsbevisste og fi fo -
lelsen av 4 ha kroppsbehers-
kelse, Jeg tror at de eneste
som 1 dag wil kunne klare
denne jobben, er fysiotera -
peuter, og kanskje spesielt.
mensendick-lzrerinner.

I 0slo-skolen har man, =3
vidt jeg vet, forsekt denne
vel, men ute pd landsbygden
er fysioterapeuter og mensen-
dicklarerinner langt unna,og
Jeg vil utfordre disse yrkes
grupper til & motta utford -
ringen dersem en skole i uk-
kant-Norge trenger fysiote -
rapeut i dette arbeidet,Det-
te vil jo kunne bli wvirkeligq
profylakse nar man tenker pi
at 18 % av pasientene wved
Statens Attferingssenter opp
holder seg der pd grunn av
ryggplager.

Den nybakte skolelege, slik
han ser ut i dag, er jo ikke
skikket for denne oppgaven.
Det er utrolig hvor lite fy-
sikalsk medisin man har Klart
4 putte inn i et studium pé
E=T7 Ar.

Nir jeg ferst er inne pi ske
lelegevirksomheten, etterly-
ser jeg et skikkelig stan -
dardopplegg for skolelegenes
arbeid fra Norsk Skolelege -
forening. Nir man som nybakt
distriktslege skal tiltre
som skolelege, er det ikke
til 4 unngi at begynnelsen
blir noe famlende, Feiltrin-
nene blir mange for selve ae
beidet kommer i gang, og des
te kan unngds ved & i et
litt fastere opplegg fra
Norsk Skolelegeforening.
F.W.

SEND
DIN MENING!



Distriktslege
Leiv Tormod Hansen:

...o0g sa er sirkelen sluttet

1. Man vedtar en lov om svan
gerskapsavbrot i wvisse he
ve.

2. Loven blir ved noen syke-
hus tolket slik at det
blir en lov om svanger -
skapsavbrot L alle hove.

3. Man skriver =i i avisene
om at det er stor for -
skjellsbehandling av
abortsekende avhengig av
gecgrafisk plassering, og
at dette er urettferdig.

4, Man argumenterer si med
at man mi f3 en mer "rett
ferdig lov" som ogsi er i
pakt med “"den praksis som
blir fulgt".

5. Man forandrer s3i loven til
4 bli en lov om svanger
skapsavbrot 1 alle hmve{

TABLETTER, TID OG PENGER

Distriktslege
PER FUGELLI
Varey

I mange &r har doktorene i
Verey og Rest skrevet ut re-
sept pa reseptpliktig lege -
middel, gitt resepten til
pasienten som s& pr. post
har sendt den til apotek i
Bode. Apoteket i sin tur har
ekspedert resepten og sendt
legemidlet pr. post tilbake
til pasienten,

Denne ordningen har vert til
ergrelse for godtfolk av to
grunner. For det ferste tar
det uventet lang tid ofte
fer medikamentet ankommer, i
regelen fire-fem dager, av
og til opp mot ki, Det lar
seg forsti idet forskrivnin-
gen pid sin vei fra resept -
stadiet £il tablett i handen
méd innom fire postkontor(Ves
gy-Bode-apotek-Bode-Varey)
samt apotek.

Den andre irritasjonskilden

4

ved ordningen er at selwv
billige legemidler blir dyre
idet frakten pd medisinpak -
ken ikke skjelden overskri -
der selve legemidlets kos -
tende. Vanligwvis er portoen
mellom fem og ti kroner.
5lik wvar altsd arrangementet
mad legemiddelforsendelse i
Verey og Rest,- til plage
for doktor som for pasientern
0g slik, eller utilfredsstil
lende pa lignende vis, kan
det vel vere i andre utkant-
emrader, hvaorfor felgende
forslag til bedring legges
frem:

Ved kontordagens slutt tele-
fonerer doktoren dagens re -
septer til apoteket. Apote -
ket pakker forskrivningene
enkeltvis og noterer pasien-
tens navn og medisinens
kostnad utenpd hver pakke.
Enkeltpakkens sendes i1 sam-
let pakke til det lokale me-
disinutsalg (eller butikk)
hvor pasienten henter og be=
taler medisinen, samk erleg-
ger et ekspedisjonsgebyr
stort kr. to.

Ved denne ordningen reduse -
res pasientens fraktutlegg
til en ubetydelighet samti -
dig som tiden fra forskrive
ningen til tablett i hinden
kortes radikalt inn. Videre
er hensyn til taushetsplikt
ivaretatt ved at det er an
innpakket medisinforsendelse

som leveres ut, kun merket
med pasientens nawvn og lege-
midlets kostnad. Dette er
viktig,-man mia ikke stelle
seg slik at hele Samvirkela-
get bruker dagen pi 3 disku-
tere hva det kan komme seg
av at han Peder sine hemorr-
hoider er blusset opp igjen
D5V,

Ordningen ferer med seg ek
visst pluss pa doktorens te-
lefonregning.Hvis han er
glad i penger, kan han dekk
den merutgiften ved & forbe-
holde seg en del av ekspedi-
sjonsgebyret, Ellers er eks—
pedisjonsgebyret tenkt 3
tjene som en liten lsnn

det merarbeidet ordningen
gir ekspediteren pd medisin-
utsalget.

Jeg hiper en og annen utpost
kellega kan gjere seg og Si-
ne pasienter nytte av denne
meldingen.

for

FLERE

GODE
FORSLAG?




LESERBREYV

Herr Redakter!

Jeg har med interesse lest
og fulgt utviklingen av de
3 farste nummer av bladet
og felger oppfordringen om
4 sende et bidrag.

Det ar Apenbart at utkant-
tjeneste byr pd helt spesi-
elle problemer, og bladet
tar fortjenstfullt opp dis-
se til behandling.

Med tanke pid det noksd
konsekvent valgte billedma-
teriell i nr. 3, august -7
er det Apenbart at proble -
mene for enkelte innen var
yrkesgruppe kan bli enorme.
En forsinket pubertetsut -
vikling kan fra en amater -
psykiaters synspunkt se ut
til & fiksere seg i en be -
tydelig seksual-nevrose.,

Enkelte av oss er jo gift.
Men etter mange timers kon-
tordag og lange kilometers
sykebesek, oppdager man at
barn og kone rett og slett

har gatt trett av & vente
og er gatt til sengs.

Ikke til & wvekke! Seren
agsal

Pasientene er det uklokt
4 innlate seg med (s.2)}.

Man er sjelden alene (s. §
og s. 107.

Legesekretzren er enten
gift selwv, eller forholdene
pd smisteder er for gjen -
nomsiktige (s. 11). Dess -
uten kan lggens egen sSam -
¥ittighet by pA problemer

5. 3).

Spek til side, herr Redak-
ter. Er dette et seriest
foretagende som kunne bli en
artig blanding av det spoke-
fulle og nyttige, eller ak -
ter Redaktoren fortsatt &
kanalisere sine egne seksu =
alproblemer ndr det "flyter
over", = B Janger pr. ar?

0slo, den 27.september 1972,

Per Arne Norum

Herr Redaktar.:

"Jtposten”
er kommet med hittil +tre
nummer. Etter en intensiv

reklamekampanje er bladet

. 0gsa kommet meg ihende, At
det er for dirlig kontakt
mellom almenpraktikere og at
det er behov for a4 drefte
felles problemer, er det
stort sett enighet om.

Jeg er likewvel redd for at
"Utposten" ikke blir det or-
gan som far mest & bety for
utviklingen dersom det ikke
ckjer en kraftig redaksjo =

11 innstramning i felgende
numee,

Ferste nummer ga inntrykk av
en strikt redaksjonell linja
Ogsd andre nummer var ganske
lovende med en del lesever -
dige artikler, selv om man
her fikk skremmende inntrykk
av at redakterene var i ferd
med & renne tomme for stoff,
og at behowvet for fyllstoff
begynte a4 melde seg.

Nar et tidsskrift vil vare
et bindeledd mellom almen -
praktikere, bar det ta opp
preblemstillinger av felles
interesse for denne gruppens
daglige arbeid., Sjakk eller
bridge burde ikke hsre hjem-
me her. Det er ikke vanske -
lig 4 fylle bladet med bit -
prat, bilprat, spilletecrier
o.lign., men det er wvel ikke
meningen? Blader av typen
"Woe-for-en-hver-smak" fal -
ler lett mellom flere stoler
og blir lett overfladiske.

Det er likevel tredje nummer
som fir meg til & gripe til
pennen. Nummeret roper l1lkke
bare stoffmangel, men ogsd
en redaksjonell smakleshet
som er sjokkerende. Nummer
tre har et utvalg av vitse -
tegninger som er si& betendte
at det er et legetidsskrift
uverdig.

En skal ikke ha hatt mye
kontakt med folk fer en opp-
dager at mange - szrlig yng-
re kvinner - kvier seg for &
gd til mannlige leger. Mange
er redde for at det er andre
og ikke bare medisinske grun-
ner som ligger bak en grundi-
gere medisinsk undersekelse.
Ved & presentere vitsetegnine-
ger av typen - den mannlige
legen som "owerfaller sin
kvinnelige pasient mens han
tar pulsen" o.lign. - er man
akkurat med pid 3 gi naring
til en slik frykt. Tanken er
55 alt for n®rliggende, og
det er kjedelig at ansvarlige

leger ikke skjenner sin utsat-

te posisjon, og avstar fra
slike banaliteter.

2.10.72

Oslo,

Soclwve Tjora,

stud.med.




Dr. med. H. Seyffarth:

Kan noen trives i et yrke
han ikke er utdannet til?

Dette var en uttalelse jeg
kom med for ca. ett ar siden
da vi diskuterte almenprak-
tikerens betvdning i Medi -
cinsk Selskab i Oslo.

Jeg feler i hey grad med
almenpraktikeren nir han mo-
ter alle sine store wvanske -
ligheter, P4 den annen side
ergrer det meg & vite at en
del av disse wvanskeligheter
skyldes at medisinen henger
etter nar det gjelder utdan-
nelse pa det omridet jeg et-
terhidnden har spesialisert
meg i. Det var egentlig fa -
lelsen av stadig 4 komme til
kort som var en av de vik -
tigste irsaker til at jeg
spesialiserte meq, og denne
felelse har jeg inntrykk av
at mange kolleger ute i pri-
vat praksis deler. La meg
derfor fa4 lov til & gjengi
dette brev fra en keollega,
datert 21,6.1972:

"Dr. H, Seyffarth.
Ad: Arne W,

Pas. konsulterte meg 1. gang
for smerter "mellom skulder-
bladena" ,verst om morgensen
(23.3.72). Av tidl. journal
ser jeg at han har klaget
over det samme i lange tider
vert sykemeldt diverse gan =
ger 1 lepet av 1970 + T1.
Atg. Cerv.col. 26.5.70: neg.
funn. Columna totalis m/i -
leosacralledd 25.1.72: neqg.
funn. Cor-Thorax tatt 26.4.
7%2: neg. funn. Ved u.s. 23.3.
fant jeg Hb 110%, SR 2 mm.
Fikk Gamsguill comp + Painex.
Kom nd igjen 20.4., "var mye
verre". Portsatt var han i
drheid. 2.6.72 pa ny konsul-=
tasjon. Var na i tilleagqg
blitt "svimmel", FfAtt kraf —
tig nakke- og hodepine. U.5.
ayvy muskulaturen synes jeq wvar
tilfredsstillende., Ble syke-
meldt f.o.m. 2.6.72, Henvis-
ning pa fysioterapi. Har ik-
ke fitt time enda. Kom igjen
13.6., klaget na mest over
nakke-hodepine, "Umulig A&
jobbe", Prevde Tanderil, 2x3
i 3 dg, + 1x3 1 4 dg. Kon -

troll 20.6.: Fortsatt 1like
ille, men har dog Fitt sove
den siste uken i motsetning
til tidligere, Hodet verst,
Hb + SR-kontroll: Pint!
Fortsatt sykemeldt = 7.7.72.

Dr. Seyffarth, jeg kan ikke
bare meg for a karakterisere
pas. som litt av en pyse,med
en del neurotiske trekk.Noen
ord fra en spesialist synes
meg derfor kanskje A ha
sterre wvekt enn mine. Takk
for at du kunne se pd ham =i
snart, jeg begynner mrlig
talt & bli litt "sint" pa
ham.

Hilsen dr. C.C. K."
Nar jeg leser et slikt brev,
blir jeg ferst og fremst
fylt av en glede ved & merke
den mrlighet og ydmykhet som
ligger bak et slikt brev, og
ogsa hans fortvilelse over
ikke & kunne hjelpe., Men s
kott over til min underse -
kelse, og det svar jeg mitte
sende ham:

"Ved palpasjon var det ut -
pregede emme og faste myoser
i nakken, spesielt bak tvers
taggene, - en lokalisasjon
som ofte har vist seq 3 med-
fore svimmelhet, Fjernes de,
bl.a. etter behandling med

lokalanestesi, (NB! forsik -
tig), wviser det seg at svim-
melheten svert ofte blir
borte. Antagelig spiller det
en rolle at myosene ligger
tett cpp til den sympatiske
nervefletning som omgir ar -
teria wvertebralis som gar
gjennom hullene i tverrtag -
gen.

Imens har jeg snakket noe
med pasienten, og fitt et
inntrykk av at han er noe
anspent og nerves. Men hvem
ville ikke vere det etter 3&
ha gatt =i lang tid med
smerter? Jeg palperser vide-
re, og finner at hans skul -
dermuskler er svert smme og
faste, og likesd partiet
mellom skulderbladene,-- et
parti som har spesielt stor
betydning for armene. Jeg
sper ham s& hva han har for
et yrke, og ber ham i demon-
strere sin arbeidsstilling.
Det viser seg da at han har
et yrke som gjer at han nes-
ten hele dagen blir stiende
4 bore, idet begge armer filk
serer boret. Herunder er det
tydelig at han stir med sta-
dig leftet venstre skulder
uten & vite det, dvs. dekt er
et statisk arbeide som fullt
ut kan forklare de sterke
myoser bade 1 skuldre og nak-

Forts .neste side




Kan noen trives. ..

ke.Idet den wanlige nevrolo=
giske undersgkelse er negas
tiv, far jeg derfor som en
forelebig diagnose gd inn
for at det dreier seg om en
belastningssykdom = med en
meget ugunstig arbeidsstil -
ling. Jeqg tror ikke at man -
nen er en "pyse", - tvert i

mat, har han holdt pi anta -

gelig litt for lenge, 3 dem=-
me etter de sterke muskel -
forandringer.
Behandling: Det er for meg
vanskelig a avgjere om han
var nerves for han begynte
sitt nuverende mangeirige
yrke, Sikkert er det at der
nu er en viss nerves anspent
het, og at han derfor ma fi
en rekvisisjon pid varme,
massasje, avspenning og swvel-
ser. Spesielt md man i slike
tilfeller kontrollere puste-
@velsene, og ved & ta i hans
igastrium var der tydelige
wyOSer som viser at han del-
vis har arbeidet med spent
"mellomgulv". Samtidig gar
jeg til det skritt & gi ham
Valium 5 mg inntil 3 g. dag-
lig som en forseksperiode.

Det gjelder & fi bort smer -
tene for at pasienten kan
gjenvinne troen pd at det
gar an a bli frisk, og det
er ofte vanskelig uten bruk
av ataraxias

¥

Den wvidere behandling er at
han fir i alt ca, 24 behand-
linger med fysioterapl, og
at jeq gir ham 1 injeksjon
med Lidocain ca, 1 gang i u-
ken i de myoser som jeg me -
ner er arsak til hans smer -
tetilstand. Disse myoser er
pgsd Arszaken til at han pa
det nuverende tidspunkt ikke

1 slappe av, og dette kan
igjen forklare at han vakner
om morgenen av smerte, sa
meget mer som han hviler pa
smme nakkemuskler nar han
ligger pd hodeputen. Jeg
utelukker ikke at jeg kan ha
tatt feil, men hvis da ikke
symptomene gir seg etter den
tid de pleier, skal vi si ca
2 mndr, - m& jeg ta hele di-
agnosen opp til ny vurdering
Men som regel har jeg rett i
den behandlingsdiagnose jeg
har stillet, - nemlig at far
jeg fiernet myosene og lart
pasienten avslapning og en
annen arbeidsmite, - & wvil
det gd ham godt. Dog kan jeg
ikke anbefale at han forele-
big tar samme yrke med en sa
anstrengende arbeidsstilling
Han md 1 hvert fall ett halvt
ir eller mere forseke & finne
seg en annen arbeidsstilling,
ag 1 et annet yrke om nedven-—
diq'll

Grimstad, 11.7.72

Dr.med. Henrik Seyffarth

e il

REISEBREYV:

Referat fra tur til Basel etter invitasjon av
F. Hoffman La Roche 18. fil 20. sept. 1972

Av dr. Peer Hevik, IAM, Bergen

Turen ble imetesett med en
viss gru idet den startet et
par dager etter den brutale
flykapringen i Malme, og av-
reisedagen kunne jeg lese i
BT at politiet hadde innre -
det et spesialrom pa Fles =
land for kroppsvisitasjon.
Kilen som jeg er, si jeg
frem til dette oyeblikket
med den sterste fortvilelse.,
Opplevelsen pa Flesland ute-
ble heller ikke, og knapt
hadde jeg sjekket meg inn pi
Osloflyet fer jeg ble etter-
lyst i heytaleren som den
person "som hadde gjenglemt
en ung, lys herrefrakk i
tilbringerbussen". Frakken
ble utlevert, selv om jeg
ved eksaminasjonen ikke
kunne huske verken dens
sjonalitet eller farge.
Charterreisen spandert av
Hoffman La Roche, skulle
starte fra Osle kl. 18,30,
men med fremmete pd Fornebu
1 time for, 24 da hevtaleren
pa Flesland senere annonsers=
te en forsinkelse for avgan-
gen Flesland/Fornebu til k1.
17,10, sank stemningsleiet
like meget som spenningen
steg, og 1 wventetiden tippet
jeg 2 - 96 rekkers systemer
pa do, hver jeg bestemte meg
for 4 sende UTPOSTEN et re -
ferat fra turen.

hat-T

54 her sitter jeqg pd Fles -
land fortsatt kl. 16,50 1 20
graders Indlan summer varme
og wventer pd SK 319 som ma
vare pi Fornebu innen kl.
18,00,

K1,17,05: Befinner meg 1

flyet, men i steden for en
rask DC 9 er jeg om bord 1
en gammeldags propell-flyve-
maskin, men med det bereoli -
gende nawvnet "Fokker friend-

ship". Kroppsvisitasjonen er
over. Den innskrenket seg
heldigvis til en nitid befe-
ling og eksplorasjon av min
heyst mistenkelige fotobag
som nok var litt interessant
fordi jeg bruker den i ste -
den for lommer, og politiet
kunne grafsze 1 salver, penner
negleklippere, VG og stor -
tingsmelding B5. Situasjonen
med visitasjonen wvirket uhyg-
gelig. Det var farste gang 1
mitt 34 3rige liv at jeg var
blitt undersekt. Det sier me=
get om var tid, og drar nyhe-
tene fra det store utland
helt inn pd binyrene.

Nivel, "Fokker friend-ship" :
We welcome you on board --and
flying time to Oslo will be
35 min." Jeg regner fort 1705
+ 55 = 18,00, det skulle hol-
de.

Forts.neste side ?



Reisebrev...

For en blasert og bortskjemt
jet-passasjer gir det en egen
opplevelse 4 sitte i en luf =
tens karjol fra"forna dar¥
Den gar langsommere, fredeli-
gere og stillere og en ser si
meget mer., Det er som & spass
re i steden for a kjere bils
Det gir brus i hjerterettene
4 kunne stige langsomt opp
gjennom de 7 fjell og se Ber=-
gen glitre i motlys, dreie
over mitt kj=zre sommersted
"Hevikodden" i Fana med Casa
blanca, flytebryggen, fortey-
ningsbeyen i lysende ocrange,
og se& min venn Bjern teffe ut
fjorden med biten sin pd fis-
ketur., 0g Fokkeren stiger wi-
dere og ruller godmodig med
vingene mellom de 7 Tjell awv
velvere over igjen i kunne
vise sin verdighet pd strek -
ningen Bergen/Oslo.

Det jeg er pd vel til, er
invitasjonstur til Basel fra
firma Hoffman La Roche. Egent
lig skulle professor Humer -
felt ha reist, men han wvar
heldigvis forhindret, og dra-=
pen fait pd mitt hode som ut-
pekt leder for legesenteret
v/ Institutt for Almenmedisin
i Bergen. Av det tilsendte
program fremgir at det er en
ren forlystelsestur, iblan =
det litt foredrag om Bactrim
og Dalmadorm, (Hardangerje -
kulen ligger som en silke =
serviett under meg) og om -
visning pid fabrikk og insti-
tutt, men mer om det siden.
Det skal blir rart & komme

en

vel ut til flyet., Det var
kolleger fra hele landet,
samt endel farmaseyter. Jeg
er sa heldig a fa plass 1
det fullpakkede flyet wved
siden av konsulent Blaauw
fra Roche i1 Norge, og han
gir en fin innledning og for
beredelse til den videre tun
534 spiser vi oss frem til
Basel pid eggereore, laks og
skinke, kaffe avec, mens so-—
len forgyller vesthipmelen,
og Kebenhawn, Hamburg og
Frankfurt etter tur funkler
under oss som melkeveier. Vi
er avslappet og nyter livet.

2 timer senere begynner ned-
stigningen mot Basel fra

10 000 m heyde, og tromme -
hinnene narmer seg faretru-
ende falx cerebri, og aye -
;blikket etter lander wvi pi
Basel MUllhouse som er Ba -
sels flyplass, men plassert
i Frankrike, Det er ferste
gang pifransk jord, s ni
har vi vaert der ogsi.

=5 e

o D W

ral hotell. Alle ble ocpplest
uten meg. Typisk. Ikke opp-
lest og ikke registrert, Men
selv dét er et privilegium.
Som sagt, det & komme for
sent nok. Mens alle de andre
ble stappet inn i busser,
fikk jeg egen sjafer fra Roca
he og ble fort til det mest
fornemste av alle hotellene,
nemlig hotell Schweltser HOF
hvor jeg blir plassert pd
overlege Andreassen fra

Stord sitt rosetapetserte
varelse med flisbkbelagt bad,
fordi han var fert opp 2 gan
ger pa listen!

54 er vi i Sveits med hardt
vann, marke gater, stinn
luft, men mildt og med eple-
grenne plener, roser i vindu-
ene og mennesker av alle ra-
ser og avskygninger.
Konfinentale dialekter og
Sprak surrer 1 erene, og en
feler- seq utenfor Norge.Et-{ '
ter 3 ha pakket ut, er det '
kun en ting som stdr i hodet:
"Bier vom Fass" , og etter
forunderlig lang jakt pa
dette fluidas gull, fir jeg
slukket min terst pd en 3.
klasses jernbanerestaurant

og gar til keys.

19.9.72, Jeg ensker meg selv
tillykke med dagen fordi det
i dag er 6 ir siden jeg be -
gynte min solopraksis pi Dan-
marks plass 1 Bergen. K1.7,30
blir jeg wekket av en livré-

1 kledd serviter scm kom inn

ut av EF-debatt og alle lyst yWoos

le@gnene noen dager.

Kl. 18,40: Det holdt. - Er
pd vei ut runway'en om bord
i BEraathen SAFE "Fokker Fel-
low-ship" charterfl.nr. 1697
og jeg sitter her med menyen
i hendene. Man burde ~alltid
komme akkurat for sent nok.
I Osla stod hele Braathen
SAFE og strakte ut sine hen-
der mot min ankomst og min
koffert og min frakk (som
fortsatt var med). "De er
den vi wventer pa-". Tenk for
et privilegium. Selv i pass-
kontrollen var jeg alene, si
det gikk radig, og jeg fant
fort den ventende flokken pi

Inne i ankeomsthallen spyr en

maskin ut koffertene vire,
og etter at vi var godtatt
av de maskingeverbevepnede
politiene som ikke-terroris-
ter, var vi kommet til ho -
tellfordelingen. Alle passa-
sjerene ble opplest i rekke
og rad, de med etternavn be-
gynnende pid A-M pi Exselsior
hotell, de fra M-T pa Schwel
ser HOF, og resten pd Admi -

. frokost med varm kaffe.

med en herlig kontinental
Fra
vinduet i 6.etg. har jeg goa
oversikt over Bahnhofplads
og Basel, men blir slatt av
den kontinentale luftforu -
rensningen, =n skitten gri -
gul, ubestemmelig masse de,
mest av alt minner meg om de
ovnshallene jeg en gang ar -
beidet i som student. Kl. 2
kommer det busser og henter
osg foran hotellet, og wi
blir kjert systematisk og
direkte inn til "Odyssa
2001", i dette tilfelle Roc-
he's representasjons lokaler
omgitt av en park med gronne
plener og moderne skulpturern
marmorgulv, kjempehoy tak -
hvelvning, kombinert med deét
mest moderne og utsekte 1
mebler. Videre ned i audito-
riet hvor det etter en kort
introduksjonstale og velkoms
hilsen, skjer det under at
hele forwveggen forsvinner og
wi fir se et multi visjons
show av szregen klasse, be-=
stiende i at vi samtidig far
se 3 lysbilder ved siden av
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hverandre og pd denne miten
fir en malende fremstilling
av hele Roche's livshistorie
fra de ferste reagensglass
frem til de millioner awv
LMiller som spys ut hver dag.
tter dette verdens vidunder
blir vi delt opp i grupper
og vist rundt pd de forskielk
lige avdelinger. Min gruppe
ble ferst tatt opp til avde-
lingen for spektografisk un-
derspkelse og det slo meg
denne idé og oppfatning som
senere under oppholdet ble
bekreftet, at Roche har wvart
geniale i & finne genier.Le-
derne for de respektive av -
delinger var idealister, hen-
givne forskere som med glead
og iver hadde kastet seg inn
i sine oppgaver. Etter det
jeg fikk wvite, skjer rekrut-
teringen til Roche's forsk -
ningsstab slik at firmaet
tar kontakt med de beste uni
versiteter og med folk som
utmerker seg ved sin innsats.
"an neste avdelingen var dy-
ravdelingen hvor det gjeres
avanserte forsek pa dyr nar
det gjelder hjerneregistre -
ring for & forske ut de for-
skjellige sentras funksjon.
Det ble her awvslert at de
drog stor nytte av forsknin-
gen fra NASA ved at de hadde
kunnet benytte seg av mikro-
deler fra romforskningen.
P& en avdeling for schisto -
=oma motte vi en forsker som
hadde arbedidet 1 15 ar p& A&
finne et stadig bedre middel
mot denne utbredte folkesyk-
dom som rammer 200 mill.
mennesker.
Noe av det mest interessante
var avdelingen hvor Roche ta
opp problemene med Konkur -
renters imitasjon of for -
falskning av Roche's produk-
ter. Det er nesten nifst &
here om de til dels grove
misligheter som her skjer,
bl.a. at en hel skipslast

med angivelig Roche's produk
ter var kommet inn i et sa
strengt land som Canada for
det ble oppdaget at det hele
var et falskneri i stor in -
ternasjonal kriminalstil.
Etter forfriskninger gikk wvi
54 over til den mere faglige
del hvor dr. Trum la frem
materialer vedrerende bac -
trimforskningen cg sammen -
lignet undersekelser med an-
dre antibiotika som bekref -
tet at Bactrim er et godt
alternativ til de wvanlig
kjente og en god reserve i
ha, spesielt der hvor det
ikke er tid til n®rmere bactk
u.2. En dr. Le Franc snakket
om det nye sovemiddel Dalma-
dorm hwvis sterste fortrinn
var deoseringsmuligheter fra
1% og opp til 60 mg. Dr.Wick-
strem fra Haugesund fortalte
sa om en sammenlignende un -
dersgkelse zom var gjort mel
lom Alypropymal og Dalmadorm
og som viste at sistnewvnte
er et godt alternativ ved
sevnforstyrrelser.

Etter en deilig lunch pa fim
masts spesialkantine ble he-
le bessket tilberlig foto -
grafert ved siden av en
skulptur wved inngangen som
mest lignet et ufullendt
verk, bestiende av et reodt
rar som stakk til himmels.
Fotografen fortalte at det
pd folkemunne kaltes for om-
setningskurven til Roche.

Om ettermiddagen wvar det an-
ledning til & fi se kunstmu-
seet i Basel, et heydepunkt
som 1 seg selv gjorde reisen
til en opplevelse. Her wvar
all billedkunst representert
fra de forste apostler til
den siste Picasso, og guiden
som ledet oss gjennom tideng
var en ubetalelig kvinnelig
kunstentusiast som pd en ube
skriveliqg mite fikk rewvet
o055 med i sin innlevende
fremstilling og suverene form
tellerevne.

Etter dette var det anledning
for de enkelte & vandre rundt
i byen, gjere sma innkjep,
men kilbudet wvar ikke bedre
enn 1 Norge og prisene heye-
re, 53 det ble stort sett

med titten. Om aftenen var

vi Roche's gjest i Sloss
Botmingen hveor det uten knus-
sel ble servert vin og fire
retters middag, bevingede
taler og andre mer eller
mindre welvalgte ord.Aftenen
endte ut i en gruppering

hvor de som wvar interessert,
fordelte seg pa Basels flere
nattlige etablissementer.

20.%.: Mangel pa sevn kan ik
ke gjere noe med det fantas-—
tiske inntrykk vi fikk av
filmen "The Silent revoluti-
on" som er en samproduksjon
mellom Geigy, Sandoz og Roc-
he, og som viser oss hva som
skjer rundt i wverden i dag,
men som bare kun et lite fa-
tall av informerte kjenner
til ndr det gjelder tekniske
fremskritt og forskning som
tar sikte pa tiden 10 til 20
ir foran oss, og enda lengeno
Jeg sitter og er takknemlig
for at jeg kan vere i den
situasjon 4 dra nytte av all
den forskning som blir gjort
men jeg forseker ogsi 4 set-
te meg inn i den situasjon
at jeg selv var en av fors-
kerne, men kommer til at jeg
er glad over 3 kunne vare
tilskuer og ikke si& snevert
opptatt av ett eneste pro -
blem.

Tilslutt ble vi fert bort
til Roche's "Institiute of
Immunology", ledet av prof.
Gjerne - en dansk vitenskaps
mann som med stor suvereni -
tet satte oss inn i det ny -
este nir det gjelder immuno-
lagi. Dette instituttet er
reist av Roche uten konver -
sielle interesser og henter
til seg forskera fra hele
verden til 1-2 Ars opphold.
Prof. Gjerne nevnte at man i
dag er tvunget til 4 ta opp
de biologiske spersmal uti -
fra de kjemiske kunnskaper
man sitter inne med, og at
forskningen i fremtiden wil
ga ut pd mer i mobilisere
organismens eget forswvar til
bekjempelse av sykdem og fo-
rebyggelse av lidelser.

Det er wvel ingen overdrivel-
se 4 si at man her har wver -
dens beste immuncloger pa
verdens beste institutt. Her
var det ingen swdelinger,in-
gen titler, alle equal, in-
gen formell autoritet.Arbei-
det ble utfert som det falt

9
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den enkelte og gjerne i
grupper pid 3 og 4. Det wvar
en temmelig stor "turn over"
av forskere som etter ocpp =
holdet gikk tilbake til sine
respektive universiteter og
bragte erfaringeme videre.
Prof. Gjerne gav oss en inn-
fering i antistoffmolekylen
og dens oppbygning, men det
vil fare for langt 3 gi et
referat fra dette foredraget
men det var mye interessant
4 here fra en forskning som
sikkert fir stor praktisk
konsekvens innen fa Ar.

Med dette besek til Instl -
tutt for immunologi war tu -
ren til Basel ved wveis ende,
29 vi ble transportert til
bussene ut mot flyplassen
hvor vi hadde god tid til &
nyte solen i 25 graders var-
me.

PAd wvei tilbake mellom Basel
og Oslo ble det igjen ser -
vert et herlig maltid og
stemningen wvar hey til det

siste, og den eneste som ble
tatt av tellen i Oslo, wvar

undertegnede, men det er en
annen historie.

Tilbake i Bergen samme aften
fikk jeg sette SAS's service
pd en prave. Min koffert var
ikke kommet med flyet fra Os
lo, til tross for tilberlig
ekspedering. Etterlysningen
bestod av en nitid registre-
ring av dens form og innhold
- den var selvfelgelig ikke
merket med navm! og dette
tok sdpass tid at bussen il
byen gikk fra meg. Men SAS
spanderte pronto en taxi, og
senere pd kvelden ble kof -
ferten levert til mitt hjem
med spesialbud. En selvfel -
gelighet? Ja, men ikke desto
mindre omponerende!

80 - das ist so0 -

pensch 1ist ein chinese - jeder 8. mensch ist ein chinese - jed
das ist so

Sl AL M B A

das ist s9 - das ist so -

jeder 3. patient leidet an beschwerden im oberbauch - jeder

- das muB nicht sein -

SYKEHUS
I KINA

DEL III

Fra boken «Away with all
pests. .. An English surgeon
in People’s China».

Av dr. Joshua S. Horn
Oversettelse ved |an Ditlev

DEMOKRATI VS, BYRAKRATI.

Det er ikke f3 besspkende ved
viart sykehus som har kommen—
tert demokratiet som er Jpen
bart selv wed et kort bessk.
Jeq har arbeidet ved sykehu-
set siden det ble bygget i
1956, og jeg har opplevd et
dyptgdende demokrati som jeg
ikke har. sett maken til and-
re steder.

Leger, pleiere, tjenestemenn
fyringsarbeidere, administra
sjonsfolk, partifunksjonarer
vedlikeholdsarbeidere, gart-
nere o5v., nesten 500 styk -
ker til sammen, inntar alle
sine miltider i en felles
spisesal., Vi henter maten
var selv, og betaler med mab
billetter som kiepes en gang
i maneden. HMin lunsj koster
glennomsnittlig et belap som
svarer til 50 ere (sixpencel
‘Vi herer alle til den samme
fggorqanisasjcn, avgiften
til denne er 1% av lennen.
Ingen har privat praksis i
tillegg til jobben sin, og
alle vet hva de andre tienen

das muB nicht sein -

For noen ir siden vedtok Re-
gjeringen at 43% av alle ar-
beidere, selvsagt ogsa syke-=
husarbeidere, skulle fa en
lennsekning. Noen retnings -
linjer ble foreslatt sam g"
hijelp til 4 bestemme hwem ° '
som skulle ha forheyelsen:de
lavtlennede skulle velages
fer de hevtlennede; holdnin-
gen til byggingen av sosia -
lismen skulle ha betydning,
de som hadde store forsergel-
sesbyrder og de som ikke
hadde fatt lennsekning pa en
tid, skulle prioriteres, ar-
beildsevne skulle belannes.
Med disse retningslinjene
som hjelpemiddel, ble det aw
holdt diskusjonsmeter pi al-
le avdelinger og en navnelis
te ble utarbeidet og over =
sendt administrasjonen.Admi-
nistrasjonen gjorde noen
mindre forandringer i hen -
hold til deres agne vurderin
ger og sendte s34 listen tile
bake For videre diskusjon.
Etter noen uker av draftel
Ser enedes man om en liste
som anbefalte 43% av total
staben, og disse fikk sine
pilegg i rett ti

]-'-!I
Uet aktuelle
lavt i

lennsnivid er
Kina om vi omregner
det til suropeiskes valutaen-
heter, Imidlertid er det min
erfaring at svamrt f} kinese-
re ragner seqg selv for & ve-
re fattige, De har riktignok
ikke 53 mve penger, men det
dekker behovene deres og gir
noe il overs., Oe betaler
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Sykehus i Kina...

ingen inntektsskatt, mat og
klzr er billige, huslelene
er symbolske og sparsommelig
het og enkelt levesett er
dagsorden.

Min erfaring etter 14 ar i
Kina er at det kinesiske folk
har et rikere kulturelt 1liwv,
de er mer artikulerte, de
bruker fritiden pd en bedre
miate, dessuten Har de en
sterre forstielse av hva de
selv ensker og hvordan de
vil nd sine mil, enn noe an-=
net folk jeg har mett. Det
gjer dem rike, ikke fattige.

"Jeqg tror de fleste av mine
britiske kolleger wville si
seqg enige 1 at leger og sy -
kehusadministratorer synes a
vere naturlige fiender.

51ik er det ikke i1 Kina.Alle
viktige administrative be -
s-lutninger blir tatt pa
.cunnlag av en anbefaling
fra en kommitd som bestir av
valgte representanter fra
alle grupper og avdelinger.
Administrasjonsfolk og par -
tifunksjonzrer mi i henhold
til regler som gjennomferes
over hele Kina, bruke en dag
i uka til manuelt arbeid 1
sykehuset, som i waske gul -

vene, fyre i ovnene eller

servere mat.Dette holder dem
i kontakt med de faktiske
forholdene og er en mektig
korrigering av et begynnende
byrdkrati. Nir en sykehusdi-
rekter vasker en avdeling,
gjer han det under ledelse -
av en avdelingstjenestemann.
Tjenestemannen far siledes
en ferstehindsvurdering av
rans holdninger og kan gjere
_ -t av med tendenser til o -
verlegenhet.

Hoen regner det som spill av
tid for en dyktig administra
tor & vaske toiletter eller
skuffe kull. Det er faktisk
en motsigelse mellom knapp -
heten pi utdannet personell
pd den ene siden og kravet
£il at de skal bruke en del
av tiden til ukvalifisert ar
beid pd den annen side.

Kinas Kommunistiske Partis
syn er,imidlertid, at hoved-
motsigelsen ikke ligger her,
men i tendensen i at de som
er i stillinger som gir au -
toritet, blir byrdkrater som
utsteder ordrer fra sine
kontorer uten & underseke de
problemer de befatter seg
med, og som gradvis skyver
5ine egne interesser i for =
grunnen,Denne tendensen er
veldig sterk, og selv om man
kan motstid den med stor ka =

rakterstyrke, kan administra
torer lett bli byrakrater
dersom de ikke blir konfron-
tert med et sterkt korrektiw
sasom 4 delta i manuelt ar -
beid.

Knappheten pd utdannet per -
sonell er bare temporsr,mens
nedvendigheten av i opprett-
holde sterke, nare bind mel-
lom administratorer, funksjo-=
nzrer og folket, samt & ryk-
ke bort byrdkratitendenser,
den nedvendigheten er perma-
nent,

Selv om "titusener av oppga-
ver skriker etter 4 bli ut -
fert, alle like omgiende",
insisterer Kinas Kommunis -
tiske Parti derfor pi hyppig
deltagelse i manuelt arbeid
fra administratorers og par-
tifunksjonmrers side.

Min erfaring er at det spa -
rere er Dbrukt for lite enn
for mye tid pd denne maten,
ettersom det de siste irene
fer Kulturrevolusjonen wvar
en tendens til at denne ut-
merkede regelen ble tilside-
satt.

Forholdet mellom leger og
kvinnelige pleiere er i ki-
nesiske sykehus vesensfor -
skjellig fra hva jeg er want
til fra England. Mens mange
unge leger i Vesten regner
vakre pleiere som et natur -
lig bytte, er det langt fra
slik i Hina. Mange som beso-
ker Kina, fir inntrykk av at
kineserne er puritanske i
sitt forhold til sex. Dette
er forstielig da kokketteri
ikke blir regnet for & wvmre
i trid med det nye samfunn.

Dette tema er for omfattende
til & bli tatt opp her, jeg
ansker imidlertid & under -
streke at det finnes meget
gode historiske og sosiale
grunner for kinesernes for -
hold til sex. Av alle vel -
dige endringer som fant sted
i Kina etter frigjerelsen,
var endringen i kvinnenes
stilling en av de sterste.
Fra & vere uten rettigheter,
ble de nd politisks sosialt
o9 ekonomisk likestilt med
menn. En slik samfunnsomfor-
ming har salvsagt ogsi hatt
stor innflytelse pid forhol -
det mellom kjennene, En les—
aktig holdning til kvinner
regnes ikke som en liten per
sonlig synd, men som noe po—
litisk reaksjonert. Hva s=om
er puritansk og uanstendig,
kan bare slies fast med re —
feranse til almene moralske
09 og politiske standarder i
samfunnet.

Mange aktive kvinnelige
pleiere er gift og har barn.
I Kina er ikke pleiearbeidet
et ‘farekteskapeliqg mellom -
spill, men en verdig livs -
lang arbeidsoppgave.Virt sy-
kehus har et daghjem for bar
na til alle typer sykehusar—
beidere. Selvsagt hender det
ofte at pleiere gifter seq
med leger pd sykehuset, men
de kunne like gjerne gifte
seg med andre sykehusarbeide
re. Forholdet mellom de to
etter ekteskapsinngdelse er
o0gsi annerledes i Kina enn i
Vesten. Gifte kvinner opp. =
rettholder sine opprinnelige
etternavn og beholder iden -
titeten pd alle wvis. De blir
heller aldri referert til som
"Fru Dittogdatt", men som
"Kamerat Dittogdatt" eller
ved fullt nawvn. I spisesalen
sitter ikke mann og kone
nedvendigvis sammen, snarere
sitter de sammen med sine
medarbeidere. Under Kultur =
revolusjonen skjedde det av
og til at ektefellene fant
hverandre i motstridende po-
litiske leire., S1lik deltok
de pa forskjellige maoter, for
te an med ulike politiske
slagord og satte opp sterkt
kontrzre plakater.Vanligvis
affekterte dette ikke harmo-
nien i deres private forhold

Dette ble nylig illustrert
under en diskusjon om Kultue
revolusjonen i avdelingen.
Mange av de tilstedevarende
hadde roste en ung kirurg
for 4 vere politisk venstre-
orientert, sympatisk i sitt

Forts .neste side
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forheld til pasientene og
dyktig som fagmann.Mot slut-
ten av metet ble jeg ower -
rasket av en wvakker ung
pleier som jeg alltid hadde
holdt for A& were sky og til-
bakeholden. WA snakket hun
lenge og lidenskapelig.Etter
4 ha skissert hverdan Kultus
revolusjonen hadde forlept
ved sykehuset, rettet hun
angrepet mot den unge kirur-
gen som netteopp var rest av
de andre. "Jeg wvet han er en
dyktig lege,"™ sa hun, "men
han er ingen wvenstreradika -
ler, Jeg vet hva jeg snakker
om. Jeg er gift med ham, Nir
han kommer hjem om aftenen,
forteller han meg alltid om
de vellykkede operasjonene
han har utfart, men han for-
teller aldri hvorfor han ut-
ferer dem. Han forteller ik-
ke om han gjer det for a bli
beremt og fa anseelse, eller
om det er for 4 tjene folket

Han kan lese kirurgiske tids
skrifter i timevis, men si
snart han tar for seg et bind
avy Mao's verker, blir han
sevnig. Han setter pris pd &
bli overlesset med arbeid pa
klinikken. Da har han en
unnskyldning for ikke 3 wveare
aktiv i Kulturrevolusjonen.
Han er blitt tunghert, men
nir jeg snakker med ham om
politikk, blir han helt dav,
Denne revolusjonen har rert
de fleste av oss til det in-
nerste, men den har overhode
ikke trengt nmr sjelen hans.
Han er absolutt ingen wvenst-
reradikaler. I beste fall
kan vi =i han sitter pd gjerm
det. Og om han ikke er for -
siktig, blir han heyreorien-
tertan

Hun stoppet bratt og redmet
av opphisselse.

Det var en enestiende demon-
strasjon av politisk inte -

gritet. Hun elsker sin mann,
og fordi hun elsker ham er

hun bekymret cver hans poli-
tiske slevhet.

Det ar adskillig sterre 1i -
kestilling mellem leger og
pleiere i Kina enn det er i
Vesten. Savel leger som me -
disinske studenter, deltar i
pléiearbeidet under ledelse
av erfarne pleiere., Pleiere
deltar sammen med legene pa
avedlingsrunder og arbeider
sammen med dem.i team med
gjennomfert arbeidsdeling.
Det er ikke stor feorskjell i
lenn,od boligene som stilles
til disposisjon, er de samme
for pleiere og leger.

12

Grensene mellom de resnekti—
ve arbeidsomrider er ikke =3
strenge som i Vesten. Man
bestreber seqg pi & brvte ned
skillet mellom profesjoner,
Kinesiske pleiere utfarer
hyppig gjeremil som intrave-—
nese injeksjoner o.a. som i
Vesten vanligvis utfares av
leger Stadig flere pleiere
lares opp til 4 utfere nar -
kose og operasjonspleiere
assisterer ved operasjoner.

Etter at linjen ble 4 orien-
tere helsetjenesten mot
landsbygden, er det blitt
vanlig a velge ut erfarne
plelere og lmre dem opp til
a4 arbeide som leger, Dette
fir sikkert hiret til 4 rei-
se seg pad hodet til mange
vestlige kclleger og jeg ma
innremme at ogsi jeg nErte
bange felelser i begynnelsen
Dette reflekterte sikkert en
vane-konservatisme i medi -
sinske spersmal,

Etter a4 ha sett resultatet
av denne politikken, har jeg
ikke bare forsonet meg med
denne forandr:nﬁen, jeqg
statter na denne linjen
fullt ut, Sunt vett,respekt
for pasientenes intereSEQr,
praktisk erfaring og ansvars
felelse -er nir alt kommer
til alt de wviktigste forut -
setningene i1 medisinsk ar -
beid. Det er ingen grunn til
& anta at en erfaren pleier
gkulle ha mindre av dette
enn en ung lege som har et

par ‘ar lengre studietid. Jeg
ensker ikke & undervurdere
vaerdien av tecretiske studi-
ar. Tvert imot er det av
stor verdi 4 ha et godt tak
pa teorien. Men jeg er enig
med Formann Mao 1 at prak -
tisk anvendelse av det en
har l:rt ogsa er lmring.
pleiere som blir walgt ut
for opplering til legevirk -
somhet, blir frigjort fra

De

minst
seks maneder. I denne tiden
gjennomair de et intensivk
utdanningsopplegg i medisin.,

Den tidligere oversester pa
var avdeling i hand-kirurgi

alle andre gjeremal i

er ni lege pi samme avdeling. .

Hun imponerer meg ofte med |
sin inngaende kjennskap til
handens kompliserte anatomi
og fysiologi. Hun assisterer
andre kirurger i kompliserte
operasjoner og de assisterer
henne i enklere kasu. Hun er

beskjeden, hendig og ivrig
etter a lere, og jeg er sik-
ker pa at hun om noen ar wvil
bli en fullt ut kompetent
kirurg pa sitt omrade.

De fleste pleiere som blir
leger, blir tildelt arbeid

i landsbyer, fabrikker og
gruver. I landsbyene esr de
til stor hjelp for barfotle-
gene (peasant doctors).Disse
utdannes i store antall (be-
skrevet annet sted). Videre
sSupplerer de det eksisteren-
de industrielle helsevesen i
fabrikker og gruver. L

Det blir understreket at
slik opphjelp til pleiere
ikke er belenning av talent,
men en metode til & gjere de
arfarne enda mer i stand til
stadig & tjene folket bedre.

I dette kapittel har jeg for
spkt 4 gi et bilde av de fox
hold som finnes mellom leger
og pasienter og mellom stabs
medlemmer 1 kinesiske syke -
hus. Hva jeg har skrevet, er
basert pd min egen erfaring,
o9 den er selvsagt begrenseb

Jeg ensker ikke a gl inntrykk
av at alle inngreodde holdnin-
ger 09 fordommer er avskaffet
pad et magisk vis, og at alle
proeblemer er lest. Hva som
har skjedd, er resultatet av
en uforminsketk <amD, og det
er enna mye som m3 forbedres
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Egenkj®rlighet, uansvarlig -
het og strebing etter karri-
ere finnes fremdeles i den
medisinske staben. Uunngie -
lige medisinske feilgrep
finnar fremdeles sted.
hender ogsd at pasienter
fremmer urimelige klager.No-
en administratorer og parti-
funksjonmrer snakker tomt om
dyden wved 4 delta i manuelt
arbeid, mens de selv konse -
kvent prever A& lure seg unna
nar det kommer til saken.Alt
tatt i betraktning er ogsd
fagforeningen blitt en del
mere enn en velferdsorgani -
sasjon.

Det

Disse og andre mangler for -
ringer ikke essensen av dagens
situasjon i kinesiske sykehus:
solide bedrifter og bemerkel-
sverdig fremgang. Alle ek -
sisterende mangler blir for
eller siden tatt opp og ret -
tet pi. Spesielt na, under
Kulturreveolusjonen, blir alt
som ikke passer med Kinas so0-
sialisme, alt som er skralt
og annenrangs ubarmhejrtig
kritisert, wvraket og fortrengk

Om jeg skulle skrive denne bo-
ken om noen Ar, er jeg sikker
pa at det fremdeles wvar en
rekke forhold 4 kritisere,
de wille ikke v=re de samme
som jeqg kritiserer na.Jeg wvil-
le fremdeles wvmre i stand +til
4 peke ut problemer som ma la-

men

ses, men de ville ikke wvmre de
samme problemer som plager oss
na -

THE REVOLUTION CAN ONLY
NEVER EMNDS.
- Bernad

BEGIN,
etta Davlin

Serlen om Sykehus
I Kina avsluttet

Helsedirekter Karl Evang:

PRIMIER, SEKUNDER

06 TERTIER FOREBYGGELSE

UTPOSTEN har bestilt et inn-
legg om de begreper som &r
nevnt i tittelen, og selv om
det wvar andre tlng jeg hadde
mere lyst til 3 skrive om -
serlig de mange rare misfor-
stielser omkring Stortings -
melding nr. 85 - er jeg pent
nedt il & etterkomme anmod-
ningen, swrlig etter den
skamros jeg ga UTPOSTEN pd
vart siste distriktslegemeta

Altsd: Szrlig etter den an -
nen verdenskrig begynte det
stadig hyppigere & dukke opp
smrlig i amerikansk littera-
tur, en til 3 begynne med
temmeliq forvirrende oppspalk
ting av begrepet "prevention!
Man talte om:

Primary prevention =
prevention of occurrence.

Secondary prevention =
prevention of progress.

Tertiary prevention =
prevention of seguelae.

Etter hvert har disse begre-
pene fatt fotfeste i generell
medisinsk og sarlig hygienisk
og sosialmedisinsk sprakbruk,
og det er etter hvert ogsd
oppnidd noe bedre - om enn
ikke fullstendig - enighet om
begrepenes innhold.

«Dr.Wessel»
Hasvik

Sendt av dr.
Helge Kjuus

Primary prevention = preven-
tion of occurrence, kan grei
oversettes med forebyggelse
eller forebyggelse av en syk-
doms eller lidelses oppstéen.
Dette svarer meget nar til
det tradisjonelle innhold i
begrepet forebyggelse. Man
tar skritt med sikte pd A
hindre at en sykdom, skade,
defekt eller annen lidelse
eller funksjonshemning i det
hele fir mulighet for & opp-
tre hos et individ eller i
en befolkning.5like primarct
forebyggende tiltak vil som
vi vet, enten kunne rettes
mot det skadelige sykdoms -

fremkallende agens (for .4
svekke, respektive fjerne
eller utrydde dette) eller
tiltaket tar. sikte pd slike
endringer i miljeet at men -
nesket beskyttes mot eller
isoleres fra det skadelige
agens. 0g endelig kan det
primert forebyggende tiltak
vare rettet mot individet
eller befolkningen selwv, wved
4 styrke motstandskraften
{immuniteten) ved generelle
eller spesifikke preventive
tiltak. Det verdensomfatten-
de forebyggende arbeidet mot
malaria ved & redusere volu-
met ay det smittestoff som
er i sirkulasjen, er et ek -
sempel pa den ferstnewnte
type av tiltak,drikkevanns -
og kloakkhygiene pa den an =
nen type og poliomyelittvak-
sine pa den tredje.

Det er verd i merke seg at
primzr forebyggelse etter
denne definisjonen ikke uten
videre omfatter "health pro-
motion“, skjent owvergangen
her pd visse omrdder er noe
flytende. Ved "helath promo-
tion" (helsefremmende til -
tak) forstas generell og
spesifikk tilretteleggelse
av livsvilkarene slik at
mennesket kan utvikle og ut-
folde seg i samsvar med de

Forts.neste side
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anlegg, ewvner og muligheter
det har. Det er szrlig 3
sektorer som her er av fun-
damental betydning: 1) Fa -
milie- og boligmiljeet, 2)

kostholdet, 3) arbeidsmilje-

et.

Bortsett fra en wiss over =

lapping med helsefremmende
tiltak, star begrepet primar
forebyggelse sividt jeg kan
se, nocenlunde rent cg selv -
stendig.

Secondary prevention = pre -
vention of progress, kan for
s& vidt ogsa enkelt overset-
tes med sekundzr forebyggel-
se = forebyggelse av sykdom-
mens fremadskriden eller ut-
vikling. Her tenker man seg

altsd den situa=jon at en

sykdom, skade osv. er opp-
statt, idet de primemrt fore-—
byggende tiltak ikke har wvert
tilstrekkelige til a hindre
at sykdommen eller skaden
oppstod hos individet eller
gruppen.

"Screening” er nid mer eller
mindre alment akseptert som
en fast og lett definerbar
kijerne 1 begrepet ssekundsrc
forebyggelse. 51lik screening
kan - med glidende overganger
- sies & omfatte:

1. Undersekelser med sikte
pd & avdekke asymptoma -
tisk sykdom.

2. Undersekelser med sikte
pa 4 identifisere sykdom
hvor det ganske visst al-
lerede er symptomer, men
hvor disse av en eller
annen grunn ikke harc wvart
sterke nok til 5§ motivere
pasienten for 4 sette seg
i kontakt med helsetje -
nesten.

I begge tilfeller gjennomfe-
res screeningen ofte som
masseundersekelser, enten pa
totalbefolkningen eller -
oftere - pad en bestemt "po -
pulation at risk".

Vel kjente eksempler er Was-
sermanns Reaksjon og under -
sekelser pi Rh, hemoglobin,
vektekning og forekomst av
proteiner i urinen hos svang
re kvinner, screeningen pa
Fellings sykdom hos nyfedte.
Hos woksne har slike masse =
undersekelser f.eks. tatt
sikte pa & avdekke forstadi-
ene til cancer cervices,
glaucom hos folk over en
viss alder, diabetes, anemi-
er osv. 0gsd det amerikaner-

ne kaller "multiphasic screa-

ning",

14

altsi en generell un-

Doktor . ..

idag far vi en syk pasient

derspakelse eller "check-up",
herer med i denne sammenhendg
Til tross for at slik scree-
ning hos woksne - inkludert
undersgkelser av blodkole -
sterol, leverfunksjoner m.v.
= neppe 1 noe tilfelle har
gitt si overbevisende resul-
tater at de berettiger til
bruk av de sparsomme ressur-—
ser man riar over i helsetje-
nesten, har de fitt adskil -
lig popularitet og drives
til dels med entusiasme. Fa-
milievernkontorene kan pa
sett og vis sies & vare et
forsek pad & applisere dette
prinsipp pa det emosjonelt -
psykologiske kraftfelt som
en familie representerer og
som har vist seg & ha slik
avgjerende betydning for det
enkelte individs og famili -
ens mantale og soiale helse.
Den "oppsekende wvirksomhet"
som i de senere ar er drevet
szrlig i ungdomsmiljeer hver
det foreligger stor risiko
for misbruk av avhsngighets-
skapende- stoffer, herer med
her og er etter mitt skjenn
av de sekundmrt forebyggende
tiltakK hvor man klart kan vi-
se til positive resultater.
Begrepet sekund=r forebyggel-
se viser ellers klar overlap-
ping med kurativ medisin.Be-
handlingen av den syke eller
gskadede har jo som et ay si-
ne hovedformal nettopp a
hindre at sykdommen progre -
dierer. Allikevel kan man
etter mitt skjenn si at be -
grepet sekundzr forebyggelse
i wviss monn beriker begrepet
kurativ medi=in i snevrere
forstand, idet det 1 sterke-
re grad innehelder et tids -

element. Den klassiske kura- .

tive medisin konsentrerer
seq ferst og fremst om en
tidlig, eksakt og tilstrek =

kellig differensiert diagnose
og den mest mulig aktive be-
handling som kan sette inn -
ofte 1 flere trinn - etker
hvert som diagnosen blir me-
re avklaret og pasientens
reaksjon pd de ferste insti-
tuerte kurative tiltak kan
registreres. I begrepet se -
kunder forebyggelse fester
man mere oppmerksomheten wved
prognosen og ved de eventuel-
le etterbehandlings- og et -
terkontrolltiltak som mi sets
tes inn. Men begrepet sekun-
der forebyggelse innebsrer
mer enn dette: Kurativ medi-
sin er etter sitt klassiske
opplegg og fremdeles i vire
dager stort sett individuelt
innstillet. Det er det svke,
skadede osv. individ som er.,
ikke bare i fokus av inte -
ressen, men som sd og si
alle bestrebelser knytter
seqg om. Den sekundare fore .-
byggelse tar det syke indi "
vids omgivelser i materiell
forstand og hans sosiale
milje i menneskelig forstand
med i betraktning. Det ma
treffes wvel definerte fore =
byggende tiltak for at en
tyfoidbasillebzrer ikke skal
spre sykdommen til andre.Det
samme er tilfelle for en rek:
ke andre smittsomme sykdom =
mer hvor den klinisk friske
og fullt funksjonsdyktige
basilleb®rer er noe man ma
regne med. Den service som
bar etableres for mange men-—
talt og soialt syke eller
funksjonshemmede, innebzrer
ogsd som kjent en rekke til-
tak i vedkommendes familie,
pa skole, arbeidsplass oswv.
om ikke lidelsen skal tilta
i omfang og/eller intensitg’
54 vel hos den opprinnelige
barer av lidelsen som i om -
givelsene.

Tertiary prevention = pre -
vention of sequebhe, kan over
csettes med forebyggelse av
falgetilstander. Pa lignende
mite som sekundar forebyg -
gelse har overlapping med
kurativ medisin, har selv -
sagt den tertizre forebyg -
gelse overlapping med attfe-
ring. Men igjen kommer for -
skjellen s=rlig frem deri at
mens attferingen (rehabili -
teringen) opprinnelig i det
vesentlige konsentrerte seqg
om den aktivering, omskoling
eventuelt yrkestrening man
kunne gl det individ som
hadde fitt sin yteevne ned -
zatt gjennom sykdom eller
skade, tar den tertizre fo -
rebyggelse ogsd 1 hey grad
sikte pa omgivelsene. Skal

attfering og resosialisering
Forts.neste side
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gi de optimale resultater,er
det ikke bare tilstrekkelig
at den pasient som har over-
levet et hjerteinfarkt, en
tverrsnittsavbrytelse awv
ryggmargen eller en ekstre =
mitetsamputasjon, blir tre -
net opp pi riktig mite til &
utnytte sine resterende res-
surser og tlilpasse sin be-
lastning til det han natur -
lig kan yte. 0gsi& hans nzr -
meste i familien, pa arbeids
plassen osv, md trekkes inn
slik at de kan vise nedven -
dig forstielse for den nye
situasjonen, akseptere det
faktum at det er et helt an-
net individ de har med & gje-
re nd enn fer skaden eller
sykdommen inntraff, og delta
aktivt 1 3 gjennomfere den
nye livsplan vedkommende mi
leve etter. PA det enklere
rr*an kan man ogsd =i at det

2eid som en fysioterapeut
utferer for & trene opp et
menneske etter en sterre
skivelesjon {(nucleus-prolaps
hofteleddsoperasjon med inn-
setning av protese eller et
komplisert brudd som har om-—
fattet begge ben i leggen,
kommer inn under begrepet
tertimr forebyggelse. Det er
fplgetilstandene som pa den=-
ne maten effektivt kan mot -
arbeides. I den mentale og
so5iale helsepleie vil ter -
tizre forebyggende tiltak i-
felge sakens natur komme til
4 spille stor rolle, men det
m& medgis at virt helsestell
bare langsomt er i ferd med
4 tilpasse seqg til denne nye
oppgaven.

Verdien ved begrepene sekune
i r og tertimr forebyggelse
ligger forst og fremst i at
svykdom, skade, funksjonshem-
ning osv. oppfattes dynamisk
og ikke statisk, videre deri
at det alltid sees i sin so-
siale sammenheng, dvs.som en
faktor i et levnde menneske-
samfunn hvor man ogsid i til-
strekkelig grad tar tidsele-
mentet,dvs.fremtiden med 1
betraktning. Man erkjenner

derigjennom ogsd det relati-
ve i begrepene sykdom,hel -
bredelse funksjonshemning
osv. "Helbredelse" er en ab-
straksjon i den forstand at
ingen som har gjennomgatt og
overlevet en noenlunde al -
vorlig sykdoms skade eller
annen lidelse, er den samme
etter denne opplevelse som
far, Hun eller han er endreft
som regel swekket, og bevisz-
ste planmessige tiltak er
nedvendige for 3 hindre wvide
re utvikling og felgetil -
stand.

Dr. Arne Smit:

AL AL A AT

Av UTPOSTEN er jeqg blitt an-
modet om en orientering om
bedriftslegeordningen wved
Christiania Spigerverk,0Osle,
hvor jeg har wv=rt bedrifts -
lege 13 &r i deltidsstilling
med 20 ukentlige arbeidsti -
mer.

Ordningen har vert i virck -
somhet fra slutten av 1940
drene og har gjennomgétt
mange forvandlinger i sin
historikk.

For jeg kommer inn pa mer
konkrete sider wved funksjo -
nen i dag finner jeg det
riktig & legge frem litt awv
de tanker =som en bedriftsle-
geordning hviler pd.

Som individer er wvi alle ut-
rustet ulike, sf&vel hva fy-
siske som psykiske resurser
eller evner angir.

Gjennom lek, skole og videre
arbeidsliv meter vi s3 krav
til wydelse eller om man wvil
belastning.

Bedriftslegeundersgkelser

Belastningen er ikke uteluk-
kende fra arbeidslivet, men
ogsd fra samfunnslivet sdwvel
famili=zrt som i widere for -
stand.

Vare individuelle resurser
vil 54 vare bestemmende for
i hvilken utstrekning ydel -
seskravene kan imetekommes,
Er det balanse mellom de to
momenter, resurser og kKrawv,
vil oftest arbeidsfarhet fo-
religge. Bringes nu balanse-
forholdet ut av likewvekt,wvil
dette forhold endres. Balan-
seforholdet kan komme ut av
likevekt enten wed at resur-
sene svekkes ved sykdom el -
ler ved at kravene blir uri-
melige. Om kravet nu owver =
stiger resursene, wil en o-
verbelastning melde seg.Den-
ne vil lett yderligere svek-
ke resursene. En ond sirkel
vil tre i virksomhet og ap-
beiduferhet vil vere vente =
lig periodisk eller perma -
nent.

Forfy. neste 5.

Dette avspeiler seg ogsi
klart i var levgivning. Mens
sykeforsikringen (szenere sy-
ketrygden) nd er basert pi
den “#ankegang at et individ
enten wvar "syk" eller "frisk"
og bare dekket de utgifter
som var forbundet med den ku-
rative innsats for a overfa-
re individet fra syk til
frisk, har vi en owvergangs -
periode fatt lovgivning som
ogsa dekker den sekundzre og
s®rlig den tertimre forebyo-
gelse (eksempelvis lov om
attferingshjelp og ufere -
trygd, bestemmelser om ettern
vern 1 lov om psykisk helse-
vern). Ni& gir som kjent ten-
densen 1 retning av a4 for -
enkle lovgivningen slik at
sd vel primar som sekund=r
29 terti=zr forebyggelse blir
dekket gjennom folketrygden.
Bestrebelsene for a4 endre og
uktvide helseinstitusjonenes
oppgaver og for i den prima-
re helsetjeneste A& skape
kombinerte serviceorganer pi
helse- og de nzrliggende om-
rader av sosialsektoren, er
eksempler pa hvordan helse —
tjenesten i praksis er i
ferd med i omstille seg til
dette nye, mere realistiske
og fruktbare relative syn pa
sykdom og helse, Sarlig ty -
delig ser man denne tanke -
gangen 1 forbindelse med be-

grepet "funksjonshemmet:Det
finns vel neppe det mennesket
sgom fungerer si godt at han

2ller hun ved egnet selvran-
sakelse ikke er klar over at

de kunne fungere enda bedre
om visse vilkar (i deres om-
givelser) wvar oppfylt.P3 den
annen side fins ingen aldri
52 sterkt funksjonshemmet
som ikke har rester av funk-
Sjonsevne tilbake som wved
egnet faglig innsats kan

Styrkes, utvikles ng forfi -
hes.

Har De nd forstatt dette?



Bedriftslege- ...

Analyse av belastningsfakto-
rene i dagens samfunn er
komplisert. Resursvurdering
er ikke enklere.

Den kurative medisin har sin
oppmerksomhet primzct rettet
mot resursforholdene. Sosi -
almedisinen konsentrerer seg
om de sosiale balanseforhold
Bedriftsmedisinen burde ha
som hovedoppgave & medwirke
til at arbeidsmiljeet i wi -
deste forstand legges til
rette, svarende til mennes -
kets forutsetninger sivel
psykisk som fysisk. En ikke
ubeskjeden milsetning.
Enhver helseresurs kan knek-
kes wed overbelastning.Raskt
ved akutt skade, over lengre
eller kortere sikt om over =
belastning virker over wut -
strakt tidsfase.

WHO definerer helse ikke ba-
re som fraver av sykdom, men
som en tilstand av fullkom -
men psykisk, sosial og fy -
sisk velvere. Bedriftsmedi -
sinen oppfatter helse som en
optimalt avpasset balanse
mellom resurser og ydelses -
krav. Uten belastning wvil
enhver funksjon atrofiere.At
belastning i dag, selvvom
avbalansert, kan oppfattes
som "ikke velwvmre", ter det
neppe vare tvil om.
Bedriftsmedisinens hovedopp-
gave kunne slik defineres
som medvirkning til og over=
vakning av at optimale ba -
lanseforhold foreligger i
arbeidslivet. At overbelast-
ningsfoerbold unngds i Sterst
mulig utstrekning.

Ved fysiologisk aldring vil
ofte resursene sSenkes. Sva -
rende til dette ber arbeids-
belastning modifiseres,Over-
belastningsforhold vil kunne
akselerere fysiologisk ald -
ring og en aktiv bedriftsme-
disin vil se det som sin
oppgave & medvirke til at de
degenerative prosessers inn-
slag i helse og arbeldsfeor -
het motarbelides profyglaktisk
fra tidligste fase i arbeids
livet.

De rutinemessige sykliske
bedriftslegeundersokelser
ber wvurderes under denne
synsvinkel., De har riktignok

ogsa sitt kurativt medisins-
ke innslag, men det ergono -
miske aspekt ved disse un -
derssokelser mda vurderes som
prim®rt siktemal i bedrifts-
medisinen.
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Relevansen av en bedriftsle-
geordning synes 3 matte vur-
deres pa basis av bedriftens

art. I bedriftsliv hvor be-
lastningsforhold er spesielt
fremtredende sivel fysisk
som psykisk eller kjemisk,
synes ordningen a4 mitte ha
hey prioritet., I arbeidsliv
hver belastningsfaktorene er
rimelige og ikke variable,
vil en bedriftslegecrdnings
pricriteringsforhold wvel
matte vere gjenstand for for
skjelligartede oppfatninger.

Mennesket m& oppfattes som
en enhet,og en holisistisk
vurdering er derfor uom -
gjengelig i de foreliggende
medisinsk inflltrerte situa-
sjoner. Det vil derfor vere
vanskelig & skille kurativt
medisinske innslag resp. so-
sialmedisinske gisremil helt
fra rene‘bedriftsmedisinske
forfeyninger. Hvorledes en
bedriftslegeordning i prak -
sis vil fungere, er avhengig
av flere faktorer hvor ikke
minst bedriftens art, ster -
relsesordning og geografiske
beliggenhet vil vare wvektige
faktorer. Videre vil det va-
re avgjerende for en kon -
struktiv virksomhet at den
medisinske sektor wved be -
driftslegeordningen har inn-
sikt og interesse for denne
oppgave og videre at de nevm
te synspunkter wvekker gjen -
klang i bedriftens teknisk -
personelle administrative,
ansvarlige ledelse. Om det
ikke lykkes & opprette et
gjensidig tillitsfullt og
levende samarbeide, vil be -
driftsmedisinen lett kunne
bli en abstrakt innretning

som rubriserer ukten a kunne
vere med i den virksomme
prosess. Avhengig av de
neynte faktorer som en rele-
vant bedriftslegeocrdning
hviler pa, vil derfor en ar-
beidsmodell som skal felges

slavisk, . lett kunne bli en
ahstraksjon.

Opplegg ved Spigerverket:

Ved Spigerverket, O0slo er
ordningen etterhvert blitt
en funksjon hvor det medisin
ske syn mater de teknisk per
sonelle synspunkter, og hvor
man 1 et mete mellom disse
synspunkter er pi vei i et
samarbeid av ergonomisk ka -
rakter 1 wvideste forstand.
Bedriften er en tungindustrci
stdlverk med foredlingsan -
legg. Ca. 1700 ansatte herer
under cordningens ansvarsom -
ride. Ca. 100 kvinner. Av de
1700 ansatte ca. 1200 p4 (%
operasjonssside. @vrige funk
sjonmrseksjon. Ca. 30% an -
satte over 50 &r, ca. 15%
over 60 Ars alder.

Ordningen fungerer senere ir
med bedriftslege 20 uketimen
2 hel tids bedriftssestre. 1
ca., 20 ukektimers bedrifts -
sgster. Fysioterapeut med ca
20 uketimer. Fysioterapi gis
ved institutt opprettet av
bedriften uten utgift for de
Ansatte og uten trekk i lenn
i behandlingstiden.

Ca. 50% av bedriftslegetiden
anvendes til de riatinemessi=
ge sykliske rutinsunderse -
kelser. Ca. 25% av tiden til
fri konsultativ virksomhet.
De resterende ca. 25% av ti-
den anvendes til deltagelse
i vernearbeide, ergonomi,
kurs og meteaktivitet, infd
masjon, rapportering.

For de sykliske rutineunder-
spkelser er undersekelsesin-
tervallet selektivt avpasset
etter alder, helsesituasjon
0g yrkesbelastning. Interval-
let varierer fra 3-4 ggr./ir
el. oftere til 2-3 &r, De
slaviske undersekelser av al
le ansatte irlig felges ikka
Hvor dysbalanse mellom hel -
seresurs og belastning fore-
finnes, sekes dette utbedret
i samarbeide med personalsek-
sjon og linjens ansvarlige,
I en rekke tilfelle ordnes
senere Ar=deltids arbeide og
50% trygd. Alle nyansatte
undersekes kort etter anset-
telse,

en konsultative or ng stx
pen med kort wven e%?%.gxon—

Forts .naste side



Bedriftslege-. ..

sult kun etter timeavtale,.
Det sier seg selv at pid ste-
der hvor bedriftslegen er e-
neste tilgjengelige medi -
sinske konsulent, vil denne
side av ordningen kunne kre-
ve sterre plass. Konsulta -
sjone@.hj. apen til enhwver
tid for akutte skader og
sykdommer. Vel 20% av de som
¥ isulterer i den fri kon -
Sultative virksomhet, henvi-
ses videre annen medisinsk
instans. I den konsultative
virksomhet ligger godt awv
hovedtyngden pa sjelettmus -
kelproblematikk som bearbei-
des i samarbeide med bedrif-
tens fysiocterapaut.

Vernearbeide og ergonomi.
Vernearbeide ledes av egen
verneingenier.Bedriftslegen
deltar i alle wverneutvalgs -
meater. Fra 1963 er et ergo -
nomisk utwvalg opprettet.Det-
te utvalgs milsetning er
praktisk & virke for at ar -
baidsmilje i wideste for -
stand tilrettelegges svaren-
de til menneskets fysiocle -
giske og psvkclogiske forut-
setninger. M3lsetningen er
=ik av teknologisk natur. I
“.wvalget sitter Verkets over
ste daglige leder som formann
1 representant for operate -
rer, 2 fra linje og stabs -
funksjoner. Verneleder og be
driftslege. @vrige kan inn =
kalles for saksbehandling.
Verkets arbeidsplasser har
vart systematisk kartlagt
med henblikk pd ergonomisk
problematikk. Nyanlegg og
nytt utstyr vurderes fort -
lzpende., @nskede endringer
prioriteres, budsjetteres og
iverksettes innen rammen av
det skonomiske mulige. Eget
ergonomisk kontonummer har
lettet linjens gjennomfe -
ringsmuligheter ekonomisk
sett. Meget er utfert og me-
get gjenstir.

Hvor foretatte endringer kan
visualisere ergonomisk tan -
kegang er dette gjort wved
fotos fer og etter endring.

»

Dette har vist seg positivt
i PR og kurs-mete-aktivi eye
med, Et "feltteam"™ i utval -
get utferer feltarbeidet i
samarbeide med de resp. av -
delingers ansvarshavende.In-
formasjon fra linje til ut -
valg og tilbake skjer via
linjens representanter i ut-
valget. Det kan her anmerkes
at idealmodellen for ergono-
misk aktivitet ligger i at
linjen til enhwver tid selwv
ivaretar sin ergonomiske in-
teresse uten saksgjennomgang
gjennom utvalg. Min erfaring
her synes & ha vist at ut -
valget har vert nedvendig
for en rekke endringer.

Etter 13 irs erfaring fra
deltids bedriftslegevirksom-
het ved Spigerverket er det
mitt inntrykk at bedriftsle-
geordningen her ikke kan be-
tegnes som en "luksusinnret-
ning hvor man underseker
friske mennesker". Ordningen
synes ved en bedrift som
Spigerverket & midtte ha ri -
melig hey prioritet i pri -
mErlegesektoren.

Ved Spigerverket er det etter
mitt skjenn forelebig ikke
egentlig behov for 4 utvide
ordningen til ogsi 4 omfatte
de ansattes parerende som

ikke arbeider wved Spigerver -
ket, En slik ewnt., utvidelse
vil da g& ut over rammen av
det som egentlig  ligger til
grunn for en bedriftslegeocrd
ning. Under andre geografis-
ke forhold med andre hjelpe-
personellresurser vil en
slik utvidelse mitte wvurde -
res ut fra de foreliggende
forskjelligartede forhold.

Avsluttende wil jeq anfare
at vi alle erfarer at tidens
teknologiske utvikling skjer
med stor fart. Det er da og-
s& av betydning at et prak -
tisk, aktiwvt forum pleies,
der biologisk og teknologisk
bevisthet kanmetes 1 gjensi-
dig tillit og wvekst. Et
51likt samarbeidsforum kKan en
bedriftslegeocrdning represen
tere, men selvsagt, som pi
alle livets ovrige felter,
sterkt avhengig av de mennes
ker som bhekler

inEtitUSjﬂnens

personell.Om et slikt samar-
beide lykkes, tror jeg det
¥vil 'kunne ha ikke liten be-
tydning for det fremtidige

arbeidslivets videre utfor -
ming.

Dr. Arne Smit




Dr. Lorentz Nitter:

Behandling av terminale kreftpasienter

Illustrerende kasustikker

I 1967 recidiv, senere rent Llece- SR Ca.mammae c/mel. Hgh
gen- og Sendoxanbehandling fyks L
pi det lokale sykehus, den 7
sicte med atskillige biwvirk 0009 FOO
f ninger.
2.68.1970 igangsatt kombina- 90 6
sjonsbehandling av dist — 65004
riktslegen. I lepet av 2 u- N
ker tegn pd bedring som si- & "
den fortsatte jewvnt. Nar - 6000
mest smertefri fra slutten -
av juli, Ved kontroll hos 500
meg i begynnelsen av okto - L0 =
ber 1970 medbragte hun re -
sultater av distriktslegens .| Ley
blodstatus (fig.1l) omsatt i ‘*3
lilinmre diagrammer (fig.2L ’
Fig. 3 viser en del av det ,gpud [
videre forlep. Hun stir pd
250 mg soem enkeltdose idet 30 =12
hun ikke tdler 500 mg. En 4000~
JNitter-kuren anvendt pid infeksjon i sommer satte 20
pasienter med langtkommet henne noe tilbake, men er -
cancer: X ellers i god almentilstand, 35004
Pasien (fig.1,2 og 3), Normale blodprover, bort - -0
Kvinne 67 ar. D= Ca: mammae Sett fra lett forheyet al -
cum.met.gen. kalisk fosfatase, som man 3000 <0 -0
Menvendelse fra distrikts - 0953 ser ved reparative for
lege 27.5.1970 i anledning andringer. Hittil fatt ialt 200
denne pasient som 14 hjemme 54 000 mg F.U., hele be - )
med svere smerter. Lunge-og nandlingen har wvert glen - FU.
utbredt sjelettspredning. nomfert hos den lokale le - N R , . R
Primerbehandling 1964. ge. . " June T July ' Aug. ' Sepl. '
Fig. 2
Fig. 1 Fig. 3
mm——
. \
5.6,70: SR G3mm Hgb. 80% Hv.bl. 4800 - Ca.marmmas cimat. " .
12.6. 50 80 4000 2'":. F
o o] [Fusmemn
19.6. 10 B4 5000 Ly
o e K
26.6. 65 80 5200 y . i
3.7, 25 78 4000. . T 204000
10.7. 25 16 4200 Je L [ P
1.1, 22 6 3800 oo oo
24.1. 16 L 4500 1 l= | oo
3T, 15 16 4200 J te o [T
1.8, 14 76 4500
® - 50000
14.8. 14 78 4400 -
30
21.8, 14 80 4600 2+
28.8. 13 80 4200 e _'_'_"""—--.__...-—--—"“...[-
1.5+ dLn
L 14 B2 4500 mcrcres it
11.9. 15 80 4700 -
18.9, 15 82 4500 N s it
L T a3 T T T T T
25.9. 13 B4 5000 Oct. TN D T R e ed
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Fig. 4
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Hlustrerende ...
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Pasient nr.2. Kvinne 47 Ar,

D: Ca, mammas cum.met.
Prim@rbehandlét ved annet
sykehus 1963 for sjelettme-
tastaser. Fra 1%65 Primobo-
.an=Depot. Fig. 4 viser
blodverdienes wvidere forlep
Stort sett bra £il hun i
begynnelsen av august 1968
fikk sterke smerter i cer -
vicalcolumna p.g.a. destruk
sjon i to hvirvler. I tiden
27.8, - 2.9, bodde hun pi
hotell i Oslo og fikk i le-
pet av Jenﬁe tiden 2 500 mg

E.U. org Er. duseganet-

ble q - snad.,
Smertene ga seg raskt og
blodkortet viser det raske
S.R.-fall, Senere behandling
hos legen pd hjemstedet.Mors
subita i april 1969 p.g.a.
hjernebledning, antagelig 1
en metastase.

sient nr.3. Kvinne 58 Ar.
D: Ca.mammae cum.met.

2gn pa metastasering(fig.5)
~tviklet seg utover hasten
1965 med stigende S5.R.Igang-
satt Primobolan-Prednison -
behandling i mars =66 med
god effekt, Raskt fall av 5.
R. fra 110 mm.
Utover i 1968 igjen atskil -
lige smerter, fikk B-komplels
og Betolvex for & bedre hen-
nes almentilstand som til
tross for utbredt metastase-
ring holdt seq merkelig godt
oppe. Utover hasten svare
smerter, stigende 5.R., og
alkalisk fasfatase. I slut -
ten av oktober igangsatt
kombinas jons=behandling med
Fluoroc=Uracil. Rask subjek -
tiv bedring hvilket ogsa
gjenspeiler seg i de for -
skjellige blodverdier.(fig.6)}
Det foreld ogsd tegn pd le-
verspredning. Var meget
kjekk inntil viren 1970. I
juli s.A. rekonvalesenthjem,
ble plutselig dirlig og dede
bare en ukes tid senere.
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INustrerende kasustikker...

Basient nr.4. Mann 59 ar.

Dz Ca. bronchiale op.cum.met,
Et &r forut lobectomi wvenstre
averlapp. Henvist i august
1969 for utbredt metastase -
ring i mediastinum, délvis
med kompresjon av oesophagus
samt store hudtumores pa for
siden av thorax. Igangsatt
poliklinisk kombinasjonsbe -
handling. Denne har han talt
godt, Fig.7 viser trombocyt®

og S.R.-verdien den ferste
tiden. Siden har det gitt

bra og forandringene er gatt

tilbake.

nt nr.5. Kvinne 56 ir.
D: Melanoma cum.met.
Utover varen 1971 darlig,
tegn pid lungemetastaser. I-
gangsatt kombinasjonsbehand-
ling, ogsa med tillegg av

Natulan 2,7.=-71. Blodkortet
(fig.8) wviser det videre for
lep. I begynnelsen av novem—
ber var det tydelig tilbake-
gang av spredningen, men en
senere infeksjon med influ -
ensa og pneumoni kompliserte
det wvidere forsek pd behand-
ling.

Fig. 8

Pasient nr.6. Mann 54 ir.

: Ca.ventriculi op.cum.met.
Ventrikkelreseksjon 1367.Re-
cidiv juni 1970 - laparatomi
viste spredning. Fra begyn -
nelsen av juli igangsatt
kombinasjonsbehandling gjen-
nom hans private lege.Fig. 9
viser resultatet av blodsta-
tus de forste 4 mineder. Kom
seg raskt og var i fullt ar-
beide. I mars 1971 infeksjon
som satte ham en del tilbaka
Talte den wvidere behandling
godt. Dede plutselig vel 1
ar etter igangsatt behand -
ling, antagelig wvenktrikkel -
ruptur.
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Hva er Nitter-kuren?

NITTER=-KUREN.

Hva bestir egentlig Nitter -
kuren i, dr. Nitter?

1. Anabolt steroid,.
B-vitaminkompleks.

B 12 - Depot,
Ern@ringstilskudd.
Flusro=Uracil (eventuelt
andre cytostatical.

LA s wak B
P

o

Hvorfor man wved en slik be -
handling forbedrer wvirknin -
gen av Fluoro-Uracil alene
samtidig som man unngar bi-
virkninger, er pd det ndve -
rende tidspunkt ikke sikkert
mulig & bevise, Dette vil
bli gjenstand for nzrmere
omtale i det kommende arbeid

1 Anabolt sternid: Primobo-
L =Depot, 1 citole intra -
muskul=art hver uke. Etter
hvert kan man forlenge inters
vallet til 2 uker, avhengig
av pasientens blodstatus og
eventuelle bivirkninger.

=yvitaminkompleks: AFI-B=
Total forte, 3 ml intramus -
kul®=rt 2 ganger i uken.,

3, Bizuﬂepct: Av forskjelli-
ge grunner startet jeg opp =
rinnelig med Betolvex "Du -
mex" . 1 ml intramuskulsrk
hwver uke., Jeg er blitt anbe-
falt stort sett A& hglde meg
til den dose idet B " ogsi
tpiller en sentral rolle i
proteinsyntesen generelt. I
enkelte tilfeller er inter -
wvallet sket til 2 uker.

3124undersmkelser i blodet

e foretatt., 53 snart for -
A .dene tillatgs det, vil be
stemmelse av B utskillelse
i urinen bli satt iganqzﬂam-
tidig vil ogsid andre B -
preparater bli prevet.

4. Ernmringstilskudd: Det er
jo en kjent sak at cancerpa-
zienter ofte spiser dirlig.
Kostholdsanamneser som jeg
foretok, viste ogsi svikt i
erneringen., = For & f& til -
fredsstillende effekt av a -
nabolt steroid startet jeg i
1963 med tillegg av protein-
vitamin-mineral-konsentrat,
Sannsynligvis spiller ogsi
innhéldet av mineraler 1 kos
ten en stor rolle. Her har
jeg ogsl bl.a. kalium-bestem
melser & stette meg pid. -Fra
1963 anvendte jeg Meritene,
og i 1969 fikk vi det norske
preparat AFT-Nutrin, Til A
begynne med har jeg anbefalt
100 gr. 1 1 liter wvann dag -
lig fordelt pid 4 ganger. som
egne maltider, da det metten

Min erfaring er at prepara -
tet tiles bedre i vann enn i
melk, Etter hvert kan jo do-
sen senkes noe. - Mange dir-
lige pasienter har hatt stor
nytte av disse preparater, I
spesielle tilfeller, hos pa-
sinter bl.a. med cancer ven-
triculi, cancer pancreatis
og cancer coli er som til -
legg anvendt Biosorbin, 40-
B0 gr. utrert i vann daglig.
Her spiller bl.,a. resorb -
sjonsforholdene nir det
gjelder fett, inn.

Cytostatica: Pasientens

vekt spiller som bekjent en
viss rolle for dosens ster-
relse, Jeg har gatt ut ifra
en vekt pad ca. B0 kg, og

for 3 forenkle det hele,har
jeg stort sett brukt folgers

de dosering: Fluoro-Uracil:
De ferste 2 uker 250 mg ( &
ml) intravenest 3 ganger 1
uken. Hvis dette tiles godt,
gkes sa til 10 ml 2 ganger i
uken. Etter en totaldose pi
4=5000 mg kan dosen ofte
zenkes til 500 mg den ene
gang og 250 mg den annen pr.
uke,

Jeqg har med dette preparat
tilstrebet en kontinuerlig
behandling som med den stet-
tebehandling jeg bruker,
praktisk talt ikke gir bi -
virkninger. Disse innfinner
seg 1 tilfelle i alminnelig-
het i begynnelsen av behand-
lingen og spesielt hvis man
da gir for store doser.

En viss tretthet merker en -
kelte pasienter den dag de
har fitt injeksjonen. Ved e-
ventuell kvalme kan gis et
antihistaminikum like forut
for injeksjonen. Diard =ees
pd denne behandling meget

sk jelden. Et nytt stoff Phos
phalugel som jeg nettopp har
fatt kjennskap til, skal og-
s4 kunne beskytte mot diard.

Parentrovite (B-C-kompleks)
for intramuskulzr og intra -
venas injeksjon har jeg si-
den august i fjor hatt gode
erfaringer med hos pasienter
bl.a. med abdominalcancere.
AFPI-E=Total forte er da slew
fet, I tillegg har disse pa-
sienter da gjerne fatk 2-3
ml ABCDIn intramuskulart en
gang i uken wved =siden av. -
Parentrovite for intravenss
injeksjon kan gis i samme
spiss som FluoroslUracil og
pasienten spares dermed for
en intramuskular injeksjon.-
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Hva er Nitter-kuren...

Dette preparat har dertil i
daglige doser vist meget god
effekt sammen med antibioti-
ka hos enkelte meget dirlige
cancerpasienter hvor tilstan
den er komplisert med infek-
sjon. - Ved infeksjon ber
cytostatica for en kort tid
Seponeres og man ber snarest
mulig behandle pasientens
infeksjon som ellers forer
til rask spredning av syk-
dommen. - Stort sett sSynes
det imidlertid som om pasi =
enter pi kombinasjonsbehand-
lingen er meget "beskyttet"
mot infeksjon, som for om -
talt.

Jeg har ferst og fremst hes-
tet min erfaring hos pasien-
ter med cancer mammae-meta -
staser, Hos disse har jeg som
regel startet med Primobolan
Depot ved siden av Prednison
sammen med ernsringskonsen -
trat og B-vitaminer primart.
Hvis ikke det i lepet av kort
tid kommer skikkelig effekt,
har jeg si gAtt over til
Flusro-Uracil. Her har resul-
tatene ferst og fremst nar
det gjelder skjelettmetasta -
ser, delvis ogsi nir det
gjelder lungemetastaser,
meget gode.

vart

Nir det gjelder "andre" can -
cerformer har kombinasjons -
behandlingen gitt overras -
kende resultater wved langt -
kommen cancer wventriculi,
cancer coli-recti, cancer
‘pulm og cancer renis cum.met.
- Nir en sterre destruksjon
i trochantermassivet med
spontanfractur (spredning
fra cancer renis) skleroser
og pasienten igjen er i
funksjon og 1 god form etter
noen maneder, er det en opp-
muntrende observasjon i €il-
legg til de andre jeg har
hatt med denne lidelsen.

Ved andre cancerformer har
jeqg anvendt Natulan,enten
sammen med Fluocro=Uracil
(malign nawvuscelletumor cum,
met.), ca. 2 tab.daglig. -
Ved isclert desering er brukt
1 tab.daglig stigende med 1
tab. daglig til 4 tab.daglig
i 2 uker, =i ned til 3 tab,
daglig i neoen uker og si e-
ventuslt Bn W i 5

A et o %%lkéhﬁldbdﬂﬁe
Sendoxan er anvendt,da i al-
minnelighet i mitt klientell
som vedlikeholdsdose, 2 tab.
daglig.

Jeg poengterer uttrykkelig

at dette er en forelebig

oversikt etter mange anmod -
ninger som felge av det sto-
re behov jeg vet foreligger.

Ved hver behandlings begyn -
nelse boar det tas blodstatus
ogsi med trombocytter. Trom-—
bocytopeni ser jeg praktisk
talt ikke. Det foreligger
tallrike blodprever hos hver
ay alle pasientene 1 mitt
materiale, Resultatene spe -
gielt nir det gjelder S5.R.,
Hgb. og Alkalisk fosfatase,
er en god indikator pd syk-
dommens forlep og behandlin-
gens mulige effekt. Fra ma -
terialet har jeg hentet noen
diagrammer som i den ferdige
bok kommer 1 farger.

Jeg er fullstendig klar over
at det her kan foreligge
overbehandling. Jeg har imlw
lertid valgt a holde en fast
linje og har funnet det urik
tig & trappe behandlingen
ned, hvilket ogsd kan fere
til nervesiset hos pasiente-
ne. = PA denne behandling
kan blodprevenes antall re -
duseres til et minimum som
ogsd distriktslege Hansen
anfarer, Det er jo en stor
fordel, ikke minst for den
praktiserende lege.

FERROSAN
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Havaysund

16/10=-72.
A/S F lutilkkhqtri.
Info johsavd, .
Lillbgt. 3 "

MW&
Hottatt informasjonsmateriell til

! )3 tidligere turnusleger.
i Tillater meg & gjere oppmerksom pd
-~ at en turnuslege er i distrikt } ir,

Dat ville vemre en stor fordel om post
etter den tid ikke ble sendt ved=
\ kommende distrikteslege.

Haveysund 16/10=72.

Vennlig hilsen

Lt o

Jon B. Grova,
distr.lege

3 vedlegg.

DOSEDIRIGERT DIURESE

FURDSEMID

OKONOMISK TERAPI

Bivirkninger, koniraindikasjoner, farsiktighetsregler,
dosering, pakninger og priser: Se Fellaskatalogen.

DUMWMEX
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BURONIL



Ved behandling av
insomnia,depresjon
ogangst

&

Anxiolytikum
Sedativum

Antidepressivum

Surmentil

M.h.t.bivirkninger forsiktighetsregler og kontraindikasjoner se Felleskatalogen 1972.

Pharma Rhodia
Sandviksveien 12, 1322 Hovik, Telefon 537803 og 533543,




